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Propusta:_ 20 / Ot feo 4 



















OM TRAFEGO HOTEL 


{Preenchimento pelo COMDABRA) 


4. DA OCORRENCIA ; 
Data (-): 2.3 - OY-CO_Hora(-): 22, -G3 77, z ‘nciod da hiacee t- «}: 30 MV 
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): 

HoriMipa 2ES Do AD’ AfRwso PEXA 
Municipio (Distrito, etc. se foro caso.):_ SAO Sosé Jos PwHw’s ur_?e 
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): AVIS TAMER TES 
Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): Ae. Se sim, qual(is)?: A! ree 
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): A Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.) 

‘Nid: : 

Visibilidade ( ~ ): Boh Condicgdes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 
nuvens, etc.): CEO | ABATE 





2. DO(S) OBJETO(S) 
Quantidade:_ © ___ Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( - ): Adi . 


( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo “ 4” (OBSERVAGOES) 


os itens abaixo para cada visualizagao.) 
... Forma: (C&Q¢ WHA Tamanho: Nil 


Cor: Lnfaw SA”: Velocidade: Nil 

Distancia em relacdo ao observador ( ~ ): Ail _ Attitude(~): Ni 2 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): ees | yee ere e 

Trajetoria (de norte para Sul, etc.): A L 

Posig¢ao em relagao aos pontos cardeais (azimute): ALL 

Emitindo som (s/n):__//__-Intensidade (fraco, forte, etc.): fol_ sale aet + en ae Se ® 

Tipo de som (zunido, apito, etc.): AiL 

Deixando rastro (s/n): __/\/___ Se sim, normal / anormal: ALL 

Tipo (condensag¢ao, fumaga, etc.): Nil Coloragao (claro, escuro, etc.) N ic 





3. DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade:_( 4 Nome (de quem comunicou a ocorréncia): Le AAD NEUZS 







(-) Preencher com dois digitos para cada espaco. 


Proposta analisada em. los 2 ko. 
Situagao do Doc:_O7}! OS" 20 Ko 


( -) Especificar a unidade de medida. 
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“Telefone (DDD): (O41) _ 263 - 14-15 FAX: (——)__ Ad 

idade: oe anos. Profissao (ocupagao principal): AvraAnouwd : 
oe ye 

Escolardade:;_ J” Geew 


a 


Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): te Qual: ae 

Pertence a alguma organizacdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): Ai Cc 

Caso positivo, qual? (nome): Jil é 
(endereco): ANIL 

(DDD, telefone, CEP, etc.): Pi 


4. OBSERVAGOES 


(Relatar o que julgar necessario e a complementagao do campo “ 2 “, se houver.) 
BSEPUOU SIFEIAD CSETO ESAD CAH OO - SE 
PACA _€s7Te nm OERO A SERCA DO MAR. aps 
FiOAR FAL RDO fee 2 Ain UTES, © OGCIS7T SE DEsko~- 


Cou A OMA VEZOCO S/Oae2KVUEL , SUMINOOS Gri- 
SEG) OA. 











5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicagao ( - ): ey snk Y -©©__Hora(-): 22 :-4S /Z. 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): - J) ECHEUAZRA OM: Ci vu DnCTR 7 


(-) Preencher com dois digitos para cada espaco. 
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